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RESUMO 
 
 
A adolescência é uma fase da vida caracterizada por mudanças físicas e sociais importantes, 
sendo uma delas a duração do ciclo vigília-sono. A redução das horas de sono pode resultar 
no aumento da fome e da ingestão alimentar. Ademais, certos fatores como o nível 
socioeconômico e o aumento da vida social, comum na adolescência, pode levar a redução de 
horas de sono, que além de gerar aumento do apetite, gera uma preferência por alimentos mais 
calóricos como os ultraprocessados. O objetivo do presente estudo foi identificar a relação 
entre duração do sono e o consumo de alimentos ultraprocessados por adolescentes escolares 
de João Pessoa, PB. Analisaram-se os dados de 1438 escolares de ambos os sexos, com idade 
de 10 a 14 anos, parte do baseline do Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentário, 
Atividade Física, Hábitos Alimentares e Saúde de Adolescentes - Estudo LONCAAFS, no 
ano de 2014. Foram avaliados dados sociodemográficos, de duração do sono e consumo 
alimentar. A medida de duração do sono foi avaliada através de questionário e o consumo 
alimentar foi obtido por dois Recordatórios de 24h (R24h), sendo um aplicado em uma 
subamostra. Os itens alimentares foram classificados de acordo com a NOVA classificação 
que acompanha a extensão e o grau de processamento industrial, em quatro grupos: in natura 
ou minimamente processados, ingredientes culinários, processados e ultraprocessados. Para a 
caracterização da amostra os dados foram apresentados em frequência absoluta e relativa, de 
acordo com a duração do sono. A associação entre o sono e o consumo de ultraprocessados 
foi feita por meio do teste qui-quadrado de Pearson. O percentual de energia proveniente do 
consumo de alimentos ultraprocessados foi de 43%. Dos adolescentes entre 12 e 14 anos, que 
são maior parte do estudo, 54,3% possuem a duração de sono recomendada para a faixa etária, 
de 9 a 11h. 57,1% dos alunos com normal ou baixo peso dormem entre 9-11h por dia, 
enquanto 51,1% dos com sobrepeso e obesidade dormem a mesma quantidade de tempo. 
Dentre os adolescentes que dormem de 9-11h por dia, 26,75% consomem uma alta quantidade 
de UP. Não foi observada associação estatisticamente significativa entre as variáveis duração 
do sono e consumo de alimentos ultraprocessados. (p=0,598). Apesar da não existência de 
associação, levando-se em conta o crescente consumo de alimentos ultraprocessados em 
relação a alimentos in natura e minimamente processados, deve-se atentar sempre ao 
consumo dos mesmos, tendo em vista o fato de serem fator de influência no aumento da 
ingestão de nutrientes como gorduras, carboidratos refinados e sódio, podendo exercer efeitos 
futuros na saúde e nutrição dos indivíduos. 
 
Palavras-chave: Adolescência. Duração do sono. Processamento de alimentos. 
 
 
 
 
 
 
7 
 
ABSTRACT 
 
 
Adolescence is a phase of life characterized by major physical and social changes, one of 
them being the duration of the sleep-wake cycle. Reducing sleep hours may result in increased 
hunger and food intake. In addition, factors such as socioeconomic status and increased social 
life, common in adolescence, can lead to reduced hours of sleep, which in addition to 
generating an increase in appetite, generates a preference for foods more caloric like 
ultraprocessed. The objective of this study was to identify the relationship between sleep 
duration and consumption of ultraprocessed foods by school adolescents in João Pessoa - PB. 
Were analyzed data from 1438 adolescents from both sexes aged 10 to 14 years part of the 
baseline of the Longitudinal Study on Sedentary Behavior, Physical Activity, Eating Habits 
and Adolescent Health – LONCAAFS, collected in 2014. Socio-demographic, sleep duration 
and food consumption data were evaluated. The sleep duration measure was evaluated 
through a questionnaire and food consumption was obtained by two 24h Reminders (R24h), 
one being applied in a sub-sample. The food items were classified according to the 
classification NOVA that accompanies the extension and the degree of industrial processing, 
in four groups: in natura or minimally processed, culinary ingredients, processed and 
ultraprocessed. To characterize the sample, the data were presented in absolute and relative 
frequency, according to sleep duration. The association between sleep and ultraprocessed 
consumption was made using the Pearson chi-square test. The percentage of energy from 
ultraprocessed food consumption was 43%. Among the adolescents between 12 and 14 years 
old, who are the majority of the study, 54.3% have the recommended sleep duration for the 
age group, from 9 to 11h. 57.1% of students with normal or low weight sleep between 9-11h 
per day, while 51.1% of those with overweight and obesity sleep the same amount of time. 
Among adolescents who sleep from 9 to 11 a day, 26.75% consume a high amount of UP. 
There was no statistically significant association between sleep duration variables and 
consumption of ultraprocessed foods. (p = 0.598). Despite the non-existence of association, 
giving how the growing consumption of ultraprocessed foods in relation to fresh and 
minimally processed foods, it is important to pay attemption to its consumption, considering 
that they are a factor of influence in the increase the intake of nutrients such as fats, refined 
carbohydrates and sodium, and may have future effects on the health and nutrition of 
individuals. 
 
Keywords: Adolescence. Sleep duration. Processing of Foods. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
A adolescência é uma fase de vida marcada por mudanças físicas e sociais 
importantes, sendo uma dessas alterações a duração do ciclo vigília-sono. Com a 
chegada da puberdade, pode ser observada uma alteração de hábitos, sendo muitas vezes 
caracterizada por horários tardios de dormir que, somados aos horários sociais e de 
início das aulas pela manhã, levam a uma importante diminuição das horas de sono. 
Consequentemente, nota-se um aumento da sonolência diurna, dificuldades de 
aprendizagem, diminuição da qualidade de vida e maiores prevalências de doenças 
como a obesidade.  
Tais alterações nos comportamentos de sono podem ser justificadas não só pelo 
aumento das atividades sociais, mas também à inserção no mercado de trabalho, 
aumento das atividades escolares e atividades como televisão e internet. Juntamente a 
isso, a diminuição da velocidade de secreção de melatonina no início da fase clara do 
dia, no fim da puberdade, contribui para a diminuição das horas de sono (BERNARDO 
et al., 2009). 
Liu et al (2013), em um estudo realizado para o Centro de Controle e Prevenção 
de Doenças dos Estados Unidos, descreveram que a privação ou excesso de sono podem 
estar relacionado a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis como obesidade e 
diabetes. O número de pessoas acometidas por tais doenças cresce consideravelmente 
atualmente. Tal aumento pode ser causado principalmente pelo aumento da produção e 
consumo de alimentos ultraprocessados (MARTINS et al., 2013).  
Alimentos ultraprocessados são formulações exclusivamente industriais feitas de 
substâncias extraídas de alimentos, derivados de constituintes de alimentos ou 
sintetizadas em laboratório com base em matérias orgânicas. O ultraprocessamento tem 
como objetivo aumentar a vida útil e a palatabilidade do alimento, além de torná-lo 
acessível, prático e atraente. Dentre eles, pode-se citar: biscoitos doces e salgados, 
salgadinhos tipo chips, sorvete, refrigerantes, refeições prontas, pizzas, embutidos, entre 
outros (MONTEIRO et al., 2011; MONTEIRO et al., 2012). 
Considerando a existência de diversas alterações fisiológicas causadas pela 
ingestão crescente de alimentos ultraprocessados, graças ao seu alto teor de aditivos 
químicos, além do alto teor de sódio, questiona-se se o consumo de tais alimentos pode 
influenciar na duração do ciclo vigília-sono. O estudo em questão teve como objetivo 
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principal identificar a existência de uma relação entre o consumo de alimentos 
ultraprocessados e a duração do sono em adolescentes escolares da cidade de João 
Pessoa.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1 O SONO NA ADOLESCÊNCIA  
 
Os adolescentes, diferentemente de outras faixas etárias, necessitam de 9 a 11 
horas de sono por dia para o seu desenvolvimento (FUNDASONO, 2017).  Bons 
hábitos de sono contribuem para melhoria física e intelectual do organismo, fatores 
estes importantes para a melhora do desempenho, principalmente nas crianças e 
adolescentes, das suas atividades rotineiras diárias, potencializando consequentemente 
sua capacidade de aprendizagem na escola (MARTINEZ, 2005).   
Em caso de má qualidade do sono ou até de privação do mesmo, os processos de 
memorização e de raciocínio lógico podem ser comprometidos, visto que as 
informações adquiridas durante o dia são mais eficientemente memorizadas após um 
período adequado de sono. Além disso, acredita-se que é durante o estágio de sono 
chamado REM (do inglês “rapid eye moviment” – movimentos oculares rápidos) que as 
informações memorizadas a curto prazo são consolidadas a longo prazo (BOSCOLO et 
al, 2007). 
 Felden et al (2015) destacaram que o ambiente exerce influência decisiva na 
expressão do ciclo vigília-sono, além das questões biológicas. Uma das principais 
variáveis ambientais é o nível socioeconômico, tendo os jovens de baixa renda familiar 
ou com indícios evidentes de pobreza maior chance de desenvolvimento de distúrbios 
relacionados ao sono, como insônia ou manter o sono. Segundo Dollman et al (2007), 
na maioria dos estudos realizados a quantidade de horas de sono tende a reduzir com a 
diminuição do nível socioeconômico.  
 De acordo com a National Sleep Foundation (2006), o uso de aparelhos 
eletrônicos como TV, celulares e computadores no período da noite influencia 
negativamente os padrões do sono, graças ao adiamento do horário de dormir. Além 
disso, há uma mudança no padrão de produção da melatonina, provocando acesso tardio 
a fase mais profunda do sono, graças a luz emitida por tais aparelhos. Segundo Johnson 
et al (2004), o hábito de assistir televisão por mais de 3 horas consecutivas contribui 
consideravelmente para o aparecimento de problemas do sono durante a adolescência.   
Atrasos no horário de dormir, associados ao início das atividades no período da 
manhã geram uma grande diferença entre os padrões de sono durante a semana e nos 
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fins de semana (DUARTE, 2007). De acordo com Louzada (2003), estudantes de 11 a 
13 anos da cidade de São Paulo tem uma média de 493 minutos de sono durante a 
semana e 582 minutos nos fins de semana. Tais dados comprovam que os adolescentes 
tendem a dormir mais durante o final de semana, com atraso no horário de início do 
sono.  
A inserção no mercado de trabalho é outro fator influenciador na duração do 
sono na adolescência. Apesar de ter diminuído o percentual de crianças e adolescentes 
que trabalham, tais casos ainda existem, especialmente em famílias de baixa renda. 
Além de possuir maior sonolência diurna, adolescentes trabalhadores tendem a ter 
menor quantidade de horas de sono que os que não trabalham (PEREIRA et al, 2011). 
  Souza et al (2007) apontam que a sonolência diurna excessiva é um dos 
principais distúrbios relacionados ao sono, podendo trazer prejuízos como diminuição 
da produtividade na escola, estresse psicológico, além de impactos diretos na qualidade 
de vida, funcionamento físico e vitalidade do indivíduo. Por serem o grupo que mais 
apresenta privação de sono, visto que seus horários na maioria das vezes adequam-se às 
necessidades dos adultos a sua volta, os adolescentes tendem a apresentar mais 
sonolência diurna que o restante das faixas etárias.   
 A boa qualidade do sono na adolescência está relacionada não só a quantidade 
adequada de horas de sono, mas também a processos de desenvolvimento específicos, 
sendo imprescindível para que não haja o comprometimento de interações familiares, 
atividades recreativas e escolares (DUARTE, 2007).   
 
2.2 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NA ADOLESCÊNCIA 
 
Os adolescentes são mais susceptíveis a sofrer influências do meio em que 
vivem, graças a necessidade de aceitação pelo grupo, e de propagandas, que costumam 
oferecer escolhas alimentares não saudáveis (ROSSI et al., 2008). O grupo etário dos 
adolescentes tende a consumir usualmente alimentos com alto teor de sódio, gorduras e 
açúcares, com pequena participação de hortaliças e frutas (TORAL; CONTI; SLATER, 
2009). 
De acordo com dados publicados pela Organização Mundial da Saúde (2003), 
uma das grandes causas da pandemia de obesidade e doenças crônicas não 
transmissíveis é o aumento crescente da produção e consumo de alimentos processados 
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e ultraprocessados. O conjunto desses alimentos prontos para o consumo é caracterizado 
pelo maior teor de açúcares livres, sódio e gorduras, sejam elas totais ou saturadas. 
Além disso, apresentam menor teor de proteínas e fibras, ao serem comparados com 
alimentos in natura ou minimamente processados (MONTEIRO et al, 2011; 
MOUBARAC et al, 2012). 
Produtos ultraprocessados são aqueles formulados essencialmente em indústrias, 
feitos em sua maioria ou totalmente a partir de ingredientes, contendo pouco ou nenhum 
alimento integral. Algumas das suas características atrativas são o fato de serem 
hiperpalatáveis, além de ter maior durabilidade e apresentar menor custo (MONTEIRO 
et al, 2011; MONTEIRO et al, 2012). 
 Pesquisas de orçamentos familiares realizadas em áreas metropolitanas do Brasil 
(2008 – 2009) relataram aumentos contínuos na participação de produtos prontos para o 
consumo, além da concomitante redução na participação de alimentos in natura ou 
minimamente processados (MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2011). A 
alimentação das crianças brasileiras atualmente apresenta excesso de consumo de 
alimentos como biscoitos, embutidos, bebidas açucaradas, salgados e doces, e 
deficiência de frutas, legumes e verduras (BRASIL, 2010).  
 Os alimentos ultraprocessados apresentam como desvantagem também o fato de 
apresentarem elevado teor de sódio que, quando em excesso, associa-se ao 
desenvolvimento de doenças como hipertensão arterial (SARNO et al., 2013). O 
consumo de alimentos como pizzas, carnes processadas, salgadinhos, biscoitos 
recheados e refrigerantes está diretamente relacionado com a maior ingestão de sódio 
(BRASIL, 2010). 
Segundo Paunio (2012), os padrões alimentares são construídos através de 
variantes demográficas, econômicas e culturais ao longo dos anos, juntamente com 
características de estilo de vida, como a prática de atividade física. Uma alimentação de 
qualidade possui relação direta com um maior nível de escolaridade e maior renda 
(MOMM, 2014; ZARNOWIECKI et al., 2014). Com o aumento real no nível de renda 
das famílias brasileiras, especialmente as de baixa renda, nota-se também o aumento da 
participação de produtos processados e ultraprocessados inclusive entre as camadas 
mais pobres, visto que tal público passou a ter maior acesso a esses produtos 
(HOFFMAN, 2010). 
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 No Brasil e em outros países emergentes, tal mudança de hábitos alimentares 
pode ser decorrente do crescimento da economia nacional, juntamente à penetração no 
mercado de indústrias de alimentos multinacionais (MONTEIRO, 2012).  
Outro fator determinante foi a redução relativa dos preços desses alimentos, que 
gerou gradualmente uma substituição de refeições tradicionais por produtos prontos 
para o consumo e de fácil preparo (MONTEIRO, 2010).  
  
2.3 CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS E A DURAÇÃO DO SONO 
 
 De acordo com Tufik (2008), a alteração do ciclo sono-vigília pode influenciar 
vários aspectos do equilíbrio corporal, seja ele metabólico ou nutricional, como controle 
da massa corporal, da ingestão alimentar, dos níveis glicêmicos, de colesterol e 
triglicerídeos. Alterações no ciclo de sono, como a redução das horas de sono geram 
comportamentos endócrinos que resultam no aumento da fome e da ingestão alimentar.  
 Dentre tais comportamentos alterados, destaca-se a diminuição da produção do 
hormônio leptina, hormônio peptídico que atua na regulação do metabolismo energético 
e no comportamento do consumo alimentar, conhecido como “hormônio da saciedade”, 
além do aumento da produção da grelina, hormônio que atua no hipotálamo responsável 
pela sensação de fome (TAHERI, 2006). A diminuição da produção da leptina, após 
diminuição de horas de sono, pode estar associada à uma adaptação ao aumento da 
necessidade calórica, visto que houve aumento do tempo de vigília (MARKWALD et 
al., 2013).  
Spiegel et al. (2004), estudando como os níveis de leptina são dependentes da 
duração do sono, e suas relações com o metabolismo dos carboidratos e os níveis de 
cortisol, determinaram que a preferência por alimentos com alta quantidade de 
carboidratos, dentre eles doces, salgados e tubérculos aumentou, enquanto a preferência 
por frutas e vegetais, além de alimentos com altas quantidades de proteínas, 
praticamente não foi afetada.    
Crianças e adolescentes com menor quantidade de horas de sono têm a tendência 
de ser menos fisicamente ativas e consumir em maiores quantidades alimentos e bebidas 
altamente calóricas (TAHERI et al., 2006). Dentre tais alimentos, incluem-se 
principalmente os fast foods, gorduras e doces. Além disso, na adolescência reduz-se o 
consumo de laticínios, frutas e verduras, além de haver o aumento da ingestão de 
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bebidas com maiores teores de cafeína (FLEIG & RANDLER, 2009, apud BARBOSA, 
2014). Flint et al (2007), em estudo realizado em adultos e adolescentes também 
demonstraram associação entre pouca duração de sono e obesidade e intolerância à 
glicose.  
 O consumo de alimentos ultraprocessados deve ser monitorado, tendo em vista o 
fato de serem fator de influência no aumento da ingestão de nutrientes como gorduras, 
carboidratos refinados e sódio, podendo exercer efeitos futuros na saúde e nutrição dos 
indivíduos (BIELEMANN, 2015). Uma duração de sono adequada associa-se com 
comportamentos relacionados à saúde, como adoção de uma alimentação saudável, o 
que exercerá influência sobre os padrões de refeição (PEUHKURI et al., 2012; 
PAUNIO et al., 2012). 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1 TIPO DE ESTUDO  
 
Estudo transversal descritivo, realizado com adolescentes escolares do município 
de João Pessoa que são parte do baseline do  Estudo Longitudinal sobre Comportamento 
Sedentário, Atividade Física, Alimentação e Saúde dos Adolescentes – LONCAAFS, 
coordenado pelo Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Física – 
GEPEAF/DEF/UFPB, que tem como objetivo principal analisar as inter-relações entre o 
nível de atividade física, comportamentos sedentários e fatores de risco para doença 
arterial coronariana e metabólica, saúde e qualidade de vida em adolescentes.  
 
 
3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM 
 
 
 A população alvo do Estudo LONCAAFS foram os escolares regularmente 
matriculados no sexto ano do ensino fundamental de escolas públicas estaduais e 
municipais situadas no município de João Pessoa, PB, de ambos os sexos, e com idades 
entre 10 e 14 anos, que participaram da linha de base do estudo LONCAAFS. O sexto 
ano do ensino fundamental foi escolhido pelo fato de que, nesta série, os alunos têm, em 
sua maioria, idade por volta dos 11 anos, o que permitiria o seu prosseguimento no 
estudo até por volta dos 14 anos, fase essa de extrema importância para o estudo por 
caracterizar-se como a entrada na adolescência, onde ocorrem mudanças importantes 
nas variáveis estudadas.  
Para esse estudo, o município de João Pessoa foi dividido em quatro regiões: 
norte, sul, leste e oeste, conforme metodologia da Secretaria Municipal de 
Planejamento, Diretoria de Geoprocessamento - SEPLAN. As regiões leste e norte 
possuíam, respectivamente, em média, maior renda familiar, grau de escolaridade do 
chefe da família e índice de desenvolvimento humano - IDH. Já as regiões sul e oeste 
possuíam valores médios inferiores para esses indicadores. Inicialmente, as escolas 
estaduais com ensino fundamental no município foram estratificadas nas quatro regiões, 
conforme os respectivos logradouros. Na determinação do tamanho da amostra, foram 
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considerados os seguintes parâmetros: prevalência do desfecho igual a 50%; erro de 
cinco pontos percentuais; nível de confiança de 95%; efeito de desenho (deff) igual a 
1,5; acréscimo de 40% para perdas e recusas. Com base nesses parâmetros o tamanho 
estimado da amostra foi de 1582 escolares.  
 
3.3 IMPLEMENTAÇÃO DO ESTUDO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE 
DADOS 
 
Foram realizadas as seguintes etapas de implementação do estudo para que a 
coleta de dados pudesse ser realizada: envio do projeto as secretarias estaduais e 
municipais de educação para anuência; aprovação pelo comitê de ética do Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (CCS-UFPB). (Protocolo 
0240/13) (ANEXO A). Após a aprovação pelo comitê, o projeto foi enviado aos 
diretores das escolas, para concessão da permissão de livre acesso às escolas.  
Foi realizado então um primeiro contato com o gestor de cada unidade escolar 
por meio de visita a escola para apresentação e convite para a participação no estudo, 
juntamente com a entrega dos documentos de oficialização: Ofício convite de 
participação com dados da escola visitada (duas vias) (ANEXO B); Encarte do estudo 
LONCAAFS (ANEXO C); Carta de anuência da Secretaria de Estado da Educação 
(ANEXO D) ou da Secretaria Municipal de Educação (ANEXO E) e Certidão do 
Comitê de Ética da UFPB (ANEXO A).  
Os dados foram coletados através de entrevistas realizadas com os adolescentes 
por avaliadores da graduação e pós-graduação. As coletas de dados foram realizadas nas 
escolas do município de João Pessoa durante o dia, sendo o dia e o turno definidos a 
depender da disponibilidade dos alunos e das escolas. Os alunos foram convidados a 
comparecer à uma sala disponibilizada pela escola, na qual as entrevistas foram 
realizadas.  
 
3.4 COLETA DE DADOS  
 
Os dados foram coletados por uma equipe previamente treinada para padronizar 
todo o procedimento a ser executado, e composta por estudantes do mestrado, 
doutorado, bolsistas de iniciação cientifica e voluntários dos cursos de Nutrição e 
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Educação Física, através de um questionário que engloba os aspectos demográficos, 
aspectos relacionados ao padrão de sono e hábitos alimentares (ANEXOS G, H, I), 
seguindo um protocolo previamente definido.  
 
3.4.1 Aspectos Demográficos e Duração do sono 
 
Em relação aos aspectos demográficos, além das informações de identificação 
pessoal (nome completo, endereço, contatos pessoas e familiares), os escolares 
responderam a questões sobre sexo (masculino e feminino), data de nascimento, cor da 
pele (parda, preta, branca, amarela, indígena - categorias propostas pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística), escolaridade do pai e da mãe (fundamental 
incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, ensino superior 
incompleto, superior completo) e a quantidade de bens e de empregados na residência – 
metodologia da Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa – ABEP para 
determinar a classe econômica dos adolescentes (A, B, C, D e E) (ABEP, 2015). 
Sobre a duração do sono, os alunos responderam questões sobre quais eram os 
horários de dormir e acordar durante a semana e nos fins de semana. A variável foi 
categorizada em 3 níveis, sendo considerado <9hs de sono como curta duração, entre 9 
e 11hs, duração adequada, e >11h sono excessivo.  
 
3.4.2 Avaliação do Consumo Alimentar 
 
Para a avaliação do consumo alimentar foram aplicados dois recordatórios de 24 
horas, sendo um deles em uma subamostra de 25% para a correção da variabilidade 
intra. O primeiro foi aplicado no momento da coleta de dados na escola e o segundo no 
período de 15 a 90 dias após o primeiro (VERLY-JÚNIOR et al., 2012).  
A coleta de dados dos recordatórios seguiu o procedimento do Automated 
Multiple Pass Method (AMPM), descrito por Moshfeghet et al (2008). O AMPM é 
utilizado internacionalmente em estudos populacionais e tem por finalidade estruturar a 
coleta do R24h em etapas. Os passos utilizados no método foram:  
Passo 1 – Listagem rápida (Quick List);  
Passo 2 – Listagem de alimentos comumente esquecidos (Forgotten List);  
Passo 3 – Definição do Horário e Refeição (Time and Occasion);  
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Passo 4 – Ciclo de detalhamento e Revisão (Detail and Review);  
Passo 5 – Revisão Final (Final Review).  
Para auxiliar na estimativa da quantidade dos alimentos consumidos e minimizar 
o viés de memória, foi utilizado um álbum de fotografias com figuras de alimentos, 
utensílios domésticos e medidas padrão que representem itens ou porções de alimentos 
(ZABOTTO; VIANA; GIL,1996).  
Foram coletadas as informações sobre a ingestão alimentar dos adolescentes, 
com dados sobre bebidas e alimentos consumidos no momento da pesquisa, inclusive o 
preparo, além de informações como peso e tamanho das porções, em gramas, mililitros 
ou medidas caseiras.  
Os itens alimentares foram classificados de acordo com a NOVA classificação 
que acompanha a extensão e o grau de processamento industrial (MONTEIRO et al., 
2016):  
Grupo 1 - in natura ou minimamente processados - frutas, ovos e leite.  
Grupo 2 - ingredientes culinários - óleos vegetais como os de soja, milho, 
girassol ou oliva, sal e açúcar;  
Grupo 3 - alimentos processados - legumes em conserva, frutas em calda, 
queijos, pães entre outros;  
Grupo 4 - alimentos ultraprocessados- refrigerantes, biscoitos recheados, 
salgadinhos de pacote e macarrão instantâneo entre outros. As preparações típicas da 
nossa região como baião de dois, pamonha, tapioca foram classificadas como 
preparações culinárias. Para o presente estudo, foi analisado apenas o consumo de 
alimentos ultraprocessados. Para classificar o nível de consumo de alimentos 
ultraprocessados em relação a energia total, adotou-se como ponto de corte o 
Percentil75. 
 
3.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
 Foram seguidas todas as normas da Resolução de Saúde 466/12, que 
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, através da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsáveis dos 
adolescentes. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba sob o 
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registro 15268213.0.0000.5188. Os dados foram utilizados para fins de pesquisa e o 
sigilo das informações individuais é assegurado. 
 
3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Os dados sociodemográficos e os de avaliação da duração do sono foram 
digitados em duplicata no programa EpiData, com checagem automática de consistência 
e amplitude. A ferramenta “validar dupla digitação”, deste programa, foi utilizada para 
avaliar possíveis erros de digitação.  
Os dados relacionados ao consumo alimentar foram processados software 
Virtual Nutri. Os alimentos foram divididos em grupos, de acordo com a classificação 
NOVA, sendo eles in natura e minimamente processados, processados e 
ultraprocessados, sendo considerados apenas o consumo dos alimentos 
ultraprocessados, expresso em % consumido das calorias totais. 
Para análise descritiva das variáveis foram utilizados os procedimentos 
estatísticos apropriados, incluindo-se o cálculo de medidas de tendência central (média e 
mediana) e de dispersão (desvio ou erro padrão), intervalo de confiança. Para as 
variáveis mensuradas em escala nominal e ordinal foi utilizada a distribuição de 
frequências. 
Os dados foram analisados Stata 14.0. Para a caracterização da amostra os dados 
foram apresentados em frequência absoluta e relativa, de acordo com a duração do sono. 
A associação entre o sono e o consumo de ultraprocessados foi feita por meio do teste 
qui-quadrado de Pearson.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 
 
4 RESULTADOS  
 
Foram selecionados 1438 adolescentes, número total dos que consumiam 
alimentos ultraprocessados. Para a análise combinada das variáveis sono e 
ultraprocessados, foram excluídos 150 adolescentes (10,4%), por inconsistências nos 
dados de consumo alimentar, totalizando uma amostra final com 1288 adolescentes.  
A média de idade dos adolescentes do estudo foi de 12 anos de idade (desvio 
padrão = 1 ano), considerados eutróficos (IMC médio para a idade = 19,59km/m²). O 
percentual de energia proveniente do consumo de alimentos ultraprocessados foi de 
43% (DP=20,0), sendo de 44,3% (DP=20,5) no sexo feminino e 41,5% (DP=19,3) no 
masculino.  
 
Tabela 1. Descrição das variáveis sociodemográficas e estado nutricional de acordo 
com a duração do sono de adolescentes de escolas públicas no município de João 
Pessoa - PB.  
Variáveis Duração do sono 
 <9h 9-11h >11h 
Sexo N* % N* % N* % 
Masculino 
Feminino 
Faixa etária 
195 30,7 361 56,8 80 12,6 
213 28,5 401 53,6 134 17,9 
      
10 – 11 217 27,3 443 55,6 136 17,1 
12 – 14 191 32,5 319 54,3 78 13,3 
Cor da pele       
Branca 71 26,9 153 57,9 40 15,1 
Não Branca 334 29,9 609 54,6 173 15,5 
Escolaridade da mãe       
Até Ensino Fundamental incompleto 140 30,0 254 54,5 72 15,4 
Até Ensino Médio incompleto 96 29,2 176 53,5 57 17.3 
Ensino Médio completo ou mais 
anos 
109 30,6 194 54,5 53 14,9 
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Tabela 1. (Continuação) 
*Dos 1438 alunos, 54 não responderam sobre as variáveis “sexo” e “faixa etária”; 58 não responderam 
sobre a variável “cor da pele”; 287 não responderam sobre a variável “escolaridade da mãe”; 230 não 
responderam sobre “classe econômica” e 64 não possuíam as medidas de peso e/ou altura, relacionadas a 
variável “estado nutricional”.  
 
A Tabela 1 relaciona variáveis sociodemográficas, juntamente com o estado 
nutricional dos adolescentes, à duração do sono. Dos adolescentes entre 12 e 14 anos, 
54,3% possuem a duração de sono recomendada para a faixa etária, ou seja, de 9-11h. 
Porém, a porcentagem de adolescentes que possui uma duração de sono insuficiente 
(32,5% quando entre 12 e 14 anos) é maior que a de adolescentes que dormem mais que 
o necessário (13,3% quando entre 12 e 14 anos).  
  
Tabela 2. Lista dos alimentos ultraprocessados mais consumidos pelos adolescentes de 
escolas públicas no município de João Pessoa – PB.  
Alimentos Ultraprocessados N 
1º Biscoitos recheados e não-recheados 1082 
2º Refrigerantes 956 
3º Suco Industrializado 660 
4º Pão 355 
5º Frango Frito 344 
6º Salgadinho de Milho 265 
7º Achocolatado 240 
8º Bife Frito 214 
Variáveis  Duração do sono 
 <9h 9-11h >11h 
 N* % N* % N* % 
Classe econômica  
A/B 
 
120 
 
29,1 
 
226 
 
54,7 
 
67 
 
16,2 
C/D/E 244 30,7 426 53,6 125 15,7 
Estado nutricional       
Peso normal/baixo peso 262 28,2 531 57,1 137 14,7 
Sobrepeso/obesidade 140 31,5 227 51,1 77 17,3 
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 A Tabela 2 classifica os alimentos ultraprocessados mais consumidos pelos 
adolescentes participantes do estudo. Nota-se então que 84% dos adolescentes do estudo 
consomem biscoitos, seguidos por 74% que consomem refrigerantes e 51% suco 
industrializado.  
 
Tabela 3.  Relação entre a duração do sono e o consumo de alimentos ultraprocessados 
dos adolescentes de escolas públicas do município de João Pessoa - PB.   
Sono  Alimentos Ultraprocessados  
  <p75 >=p75 TOTAL 
Sono adequado (9-11h)  N 
% 
502 
76,06 
158 
23,94 
660 
100,00 
Curta duração do sono 
(<9h)  
N 
% 
282 
73,25 
103 
26,75 
385 
100,00 
Sono excessivo (>11h)  
 
N 
% 
182 
74,90 
61 
25,10 
243 
100,00 
Pearson chi2(2) =   1.0285   Pr = 0.598 
 
A Tabela 3 relaciona a variável qualidade do sono com o consumo de alimentos 
ultraprocessados. Sobre a variável dos alimentos ultraprocessados, <p75 são aqueles 
com o consumo baixo e >=p75 os com o consumo alto.  
Independente da duração do sono, observa-se que a maior parte dos adolescentes 
tem um consumo de ultraprocessados abaixo do p75.  Após a análise dos dados 
encontrou-se o valor de p = 0,598, mostrando que não há associação estatisticamente 
significativa entre as variáveis. 
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5 DISCUSSÃO  
 
Os resultados encontrados no presente mostram que a maioria dos adolescentes 
estudantes dorme de 9 a 11 horas por dia, quantidade de horas considerada adequada 
para essa fase da vida (FUNDASONO, 2017). Constata-se então que, 
quantitativamente, o sono da maioria dos adolescentes entrevistados no presente estudo 
é adequado, indo de encontro a dados encontrados em outros estudos, como nos Estados 
Unidos, onde em geral 45% dos adolescentes dormem insuficientemente ( < 8h) em dias 
de aula e apenas 20% dormem suficientemente (9h ou mais) (NATIONAL SLEEP 
FOUNDATION, 2006).    
O Projeto ERICA – Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (2011), 
que pesquisou sobre a alimentação, peso, hábitos e atividades dos adolescentes, indicou 
em seus resultados que aproximadamente 5,5% dos adolescentes participantes do estudo 
relatam dormir menos de 6h por noite, enquanto 13% relatam dormir mais de 10h, 
retirando-se os resultados mais extremos ou improváveis (<3h ou >14h).  
 Boscolo (2007) relata que a maioria dos alunos adolescentes relata o desejo de 
diminuir, aumentar ou variar os horários de sono. Grande quantidade relata queixas 
como acordar em pânico, gemendo ou chorando durante o sono, demonstrando que 
apesar da média da quantidade adequada de horas de sono, nem todos os alunos estão 
dormindo qualitativamente bem. Pode-se afirmar, portanto, que a eficiência e a 
qualidade de sono nem sempre está diretamente relacionada a grande quantidade de 
sono. 
Uma duração de sono adequada associa-se com comportamentos relacionados à 
saúde, como adoção de uma alimentação saudável, o que exercerá influência sobre os 
padrões de refeição (PAUNIO et al., 2012; PEUHKURI et al., 2012).  
Os padrões de refeições individuais andam cada vez mais tendo a participação 
de alimentos processados e ultraprocessados, causando maiores índices de doenças 
crônicas não transmissíveis como a obesidade (OMS, 2003). O conjunto desses 
alimentos prontos para o consumo é caracterizado pelo maior teor de açúcares livres, 
sódio e gorduras, sejam elas totais ou saturadas. Além disso, apresentam menor teor de 
proteínas e fibras, ao serem comparados com alimentos in natura ou minimamente 
processados (MONTEIRO et al, 2011; MOUBARAC et al, 2012). 
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Marta (2014) investigou as causas de hipertensão arterial em adolescentes, 
chegando a conclusão de que maiores índices de pressão arterial estão presentes 
naqueles que relatam má qualidade do sono, sendo esse fator associado ou não com a 
obesidade, sendo, consequentemente, a melhora da qualidade do sono um fator 
contribuinte para a redução da pressão arterial.  
Os dados encontrados no presente estudo indicam que, do percentual de energia 
advinda dos alimentos, 43% é proveniente dos alimentos ultraprocessados. Apesar de a 
maioria dos alunos possuir um consumo de ultraprocessados menor que o percentil 75, 
esse número vai de encontro ao Guia Alimentar da População Brasileira (2014), que 
recomenda que a maior parte das calorias diárias sejam advindas de alimentos in natura 
ou minimamente processados. Porém, tal percentual ainda é menor que o encontrado em 
outros países, como o Canadá, onde cerca de 55% das calorias consumidas por crianças 
e adolescentes são provenientes desse tipo de alimento (MOUBARAC, 2012).  
 Em vista do aumento do consumo de ultraprocessados graças a fatores já citados 
como sua redução significativa de valor e facilidade de preparo, a Organização Mundial 
da Saúde, na Estratégia Global para Alimentação, Atividade Física e Saúde (2003) 
enfatizou a necessidade crescente da redução de alimentos com alto teor de sódio, 
gorduras e carboidratos refinados.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
28 
 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
No presente estudo, notou-se que em todos os grupos analisados em relação a 
duração do sono (curta duração, sono adequado e sono excessivo), predominava a 
quantidade de adolescentes com consumo de alimentos ultraprocessados abaixo do 
percentil 75. Não houve, portanto, associação estatisticamente significativa entre a 
duração do sono e o consumo de alimentos ultraprocessados.  
Cresce cada vez mais o número de pessoas acometidas por distúrbios do sono, 
devendo tal situação ser levada em conta para a possível diminuição dos mesmos. Uma 
boa duração e qualidade do sono resulta em uma melhor qualidade de vida, 
considerando que o sono é um dos fatores mais importantes para o desenvolvimento 
cognitivo. Além disso, novos estudos são necessários para determinar se a qualidade do 
sono, e não a duração, pode ser afetada pelo consumo de tais alimentos, contribuindo 
para o desenvolvimento de distúrbios do sono.  
Apesar da não existência de associação, levando-se em conta o crescente 
consumo de alimentos ultraprocessados em relação a alimentos in natura e 
minimamente processados, deve-se atentar sempre ao consumo dos mesmos, tendo em 
vista o fato de serem fator de influência no aumento da ingestão de nutrientes como 
gorduras, carboidratos refinados e sódio, podendo exercer efeitos futuros na saúde e 
nutrição dos indivíduos. 
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ANEXOS 
 
ANEXO A– CERTIDÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – OFICIO DE SOLICITAÇÃO DO COORDENADOR DO ESTUDO 
LONCAAFS PARA A COLETA DE DADOS NA ESCOLA  
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ANEXO C – ENCARTE DO ESTUDO LONCAAFS 
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ANEXO D – CARTA DE ANUÊNCIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE 
EDUCAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DO ESTUDO LONCAAFS  
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ANEXO E – CARTA DE ANUÊNCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
EDUCAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO LONCAAFS  
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A 1ª 
FASE DO ESTUDO LONCAAFS  
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ANEXO G – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
Atividade física, Comportamentos Sedentários em Adolescentes no Município de João 
Pessoa 
ATENÇÃO! 
1 - Este questionário está sendo desenvolvida pela UFPB. 
3    2 - Leia com atenção todas as perguntas antes de responder. EM CASO DE DÚVIDA 
PERGUNTE AO MONITOR. 
3 - Todas as informações individuais serão mantidas em segredo. 
4 - Por favor, responda todas as questões de forma consciente e responsável. Isso é muito 
importante! 
MÓDULO I - INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS 
 
Nome completo: 
Nome do pai: Nome da mãe: 
Telefone do pai (   ):  Telefone da mãe (   ):  
Endereço: Bairro: 
Ponto de referência: 
Cidade: CEP: Telefone (   ):                           e-mail: 
1. Data de nascimento: ____/____/_____ 2. Data de hoje: ____/____/____ 
3. Sexo: [    ]1 Masculino 
[    ]2 
Feminino 
   
4. Qual a cor da sua 
pele?  
[    ]1 
Parda 
[    ]2 
Preta 
[    ]3 Branca 
[    ]4 
Amarela  
[    ]5 
Indígena 
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5. Marque com um “X” até que série seu PAI estudou. 
 
[  ]1 
[  ]2 
[  ]3 
[  ]4 
Analfabeto ou estudou até 3ª série do 
fundamental 
4ª série fundamental 
Fundamental incompleto (não concluiu a 8ª 
série) 
Fundamental completo (concluiu a 8ª série) 
[  ]5 
[  ]6 
[  ]7 
[  ]8 
Médio incompleto (não concluiu o 
3º ano) 
Médio completo (concluiu o 3º ano) 
Superior incompleto 
Superior completo (concluiu a 
faculdade) 
 
 
 
6. Marque com um “X” até que série sua MÃE estudou. 
[  ]1 
[  ]2 
[  ]3 
[  ]4 
Analfabeto ou estudou até 3ª série 
fundamental 
4ª série fundamental 
Fundamental incompleto (não concluiu a 8ª 
série) 
Fundamental completo (concluiu a 8ª série) 
[  ]5 
[  ]6 
[  ]7 
[  ]8 
Médio incompleto (não concluiu o 
3º ano) 
Médio completo (concluiu o 3º ano) 
Superior incompleto 
Superior completo (concluiu a 
faculdade) 
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ANEXO H – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO SONO E SAÚDE 
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ANEXO I – RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24 HORAS 
MÓDULO III - RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24 HORAS 
8. Para cada uma das refeições abaixo informe os alimentos e as bebidas consumidas ao longo do 
dia. Considerar todos os alimentos consumidos, independentemente do local. 
Refeição 
Informações sobre os alimentos ingeridos 
Alimento ingerido Forma de preparação Quantidade 
Café manhã    
Lanche da manhã    
Almoço    
Lanche da tarde    
Jantar    
Lanche da noite    
 
 
 
